PENGARUH ULTRA FILTRATION RATE (UFR) TERHADAP KADAR GULA DARAH DAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN DM (DIABETES MELITUS) DENGAN KOMPLIKASI CRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) YANG MENJALANI HEMODIALISIS by AK, Adrian et al.
Jurnal Keperawatan, Volume X, No. 1,  April  2014                  ISSN 1907 - 0357 




PENGARUH ULTRA FILTRATION RATE (UFR) TERHADAP 
KADAR GULA DARAH DAN TEKANAN DARAH PADA 
PASIEN DM (DIABETES MELITUS) DENGAN KOMPLIKASI 
CRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)  YANG MENJALANI 
HEMODIALISIS 
 
Adrian AK*,  Siti Fathonah**, Gustop Amatiria ** 
 
Salah satu komplikasi kronis Diabetes Mellitus adalah Nefropati yang berakhir pada kegagalan fungsi ginjal 
sehingga pasien harus menjalani terapi hemodialisis. Efek samping  hemodialisis adalah hipotensi. Hipotensi 
pada orang yang menderita DM yang baru saja dilakukan hemodialisis karena ultra filtration rate (UFR) yang 
tinggi menyebabkan sakit kepala, mual dan muntah pasca hemodialisis. Hipotensi terjadi 20% lebih besar pada 
pasien diabetes dibandingkan nondiabetes. Salah satu penyebabnya adalah ultra filtrasi yang dilakukan dengan 
cepat karena ingin mengejar kelebihan kenaikan berat badan. Pelaksanaan  hemodialisis di RSUDAM pada 18 
pasien DM dengan komplikasi gagal ginjal dilaksanakan dengan  nilai UFR yang berbeda-beda. Hasil pre survey 
didapatkan data  9 orang (50%) mengeluhkan pusing-pusing dan lemas setelah menjalani hemodialisis mirip 
tanda-tanda hipoglikemia dan hipotensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ultrafiltration rate 
(UFR) terhadap kadar gula darah dan tekanan darah pasien DM dengan komplikasi CKD di ruang hemodialisis 
RSUDAM Tahun 201.Rancangan penelitian dengan One Group Pretest Posttest. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total populasi sebesar 44 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi. Analisis 
uji hipotesis regresi linier sederhana dengan nilai α 5% dan CI 95%. Hasil penelitian didapat  ada pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap kadar gula darah dengan persamaan garis 16,974+3,717*UFR, Ada pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap tekanan darah sistolik dengan persamaan garis 14,226-0,498*UFR, Ada 
pengaruh ultrafiltration rate (UFR) terhadap tekanan darah diastolik dengan persamaan garis  
6,246+3,281*UFR. Saran bagi institusi rumah sakit perlu dibuat format pengkajian tentang makanan atau obat-
obatan apa yang dikonsumsi oleh pasien sebelum tindakan hemodialisis.  
 
Kata Kunci : gula darah, tekanan darah, ultrafiltration rate 
 
LATAR BELAKANG 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan 
keadaan hiperglikemia kronik disertai 
berbagai kelainan metabolik akibat 
gangguan hormonal, yang menimbulkan 
berbagai komplikasi kronik pada mata, 
ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi 
pada membran basalis dalam pemeriksaan 
dengan mikroskop elektron (Bilous, 2002). 
Laporan dari WHO bahwa populasi 
DM di berbagai Negara, jumlah penderita 
Diabetes Mellitus di Indonesia pada tahun 
2000 menempati urutan ke-4 terbesar 
dengan prevalensi 8,4 juta jiwa. Urutan 
diatasnya adalah India (31,7 juta jiwa), 
China (20,8 juta jiwa), dan Amerika 
Serikat (17,7 juta jiwa) (Darmono, 2007). 
Pada tahun 2010 jumlah penderita DM di 
Indonesia minimal menjadi lima juta dan 
di dunia 239,9 juta penderita. Diperkirakan 
pada Tahun 2030 prevalensi Diabetes 
Mellitus di Indonesia meningkat menjadi 
21,3 juta. Angka kesakitan dan kematian 
akibat DM di Indonesia cenderung 
berfluktuasi setiap tahunnya sejalan 
dengan perubahan gaya hidup masyarakat 
yang mengarah pada makanan siap saji dan 
sarat karbohidrat (Depkes RI, 2006). 
Direktorat Penyakit Tidak Menular 
(PTM) Kemenkes RI (2008) menyebutkan 
Diabetes Mellitus sebagai mother of 
disease atau induk dari penyakit lainnya, 
seperti hipertensi, penyakit pembuluh 
darah, stroke, gagal ginjal, dan lain-lain. 
Kemenkes (2011) menyebutkan angka 
kematian PTM cenderung meningkat dari 
49,9% pada tahun 2001 menjadi 59,5% 
pada tahun 2007. Penyebab kematian 
tersering salah satunya disebabkan DM. 
World Health Organization (WHO) 
telah mengeluarkan isyarat bahwa akan 
terjadi ledakan pasien DM di abad 21, 
dimana peningkatan tertinggi akan terjadi 
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di kawasan ASEAN. Masalah yang akan 
dihadapi oleh penderita DM tenyata cukup 
komplek sehubungan dengan terjadinya 
komplikasi kronis baik mikro maupun 
makroangiopati. Pada kenyataannya 
banyak pasien DM yang sebelum 
terdiagnosis DM telah terjadi kerusakan 
organ tubuh yang meluas pada 
makrovaskular yaitu jantung, pembuluh 
darah otak dan pembuluh darah perifer 
sedangkan mikrovaskular terjadi pada mata 
dan  ginjal. Hal ini dapat terjadi akibat 
ketidaktahuan masyarat sehingga terjadi 
keterlambatan dalam penanganannya.  
Salah satu komplikasi 
mikroangiopati yang terjadi pada ginjal 
adalah nefropati diabetik yang bersifat 
kronik progresif dan tidak dapat 
dikembalikan lagi ke kondisi semula 
dengan akibat paling buruk adalah terjadi 
gagal ginjal terminal yang memerlukan 
biaya yang sangat mahal untuk 
pengelolaannya (Arsono, S., 2008). 
Kira-kira 35% penderita DM tipe I 
menderita nefropati diabetik. Prevalensi 
pada DM tipe II bervariasi antara 15 
hingga 60% tergantung dari latar belakang 
etnis. Indian Pima mempunyai angka 
tertinggi sedangkan orang eropa paling 
rendah. Mungkin nefropati juga 
dipengaruhi oleh latar belakang genetik 
pasien. Pada sebagian keluarga 
berpenyakit DM ada yang sedikit 
menderita nefropati. Sedangkan pada 
keluarga penyandang DM yang lain ada 
yang sebagian besar anggotanya mengidap 
nefropati diabetik (Mogensen, C.E., 2000). 
Pada tahun 1981 nefropati diabetika 
ini merupakan penyebab kematian urutan 
ke-6 di negara barat dan saat ini 25% 
penderita gagal ginjal yang menjalani 
dialisis disebabkan oleh karena DM 
terutama DM tipe II (Foster, D.W., 1994). 
Studi Prevalensi mikroalbuminuria 
(MAPS), hampir 60% dari penderita 
hipertensi dan DM di Asia menderita 
Nefropati diabetik. Presentasi tersebut 
terdiri atas 18,8% dengan 
Makroalbuminuria dan 39,8% dengan 
mikroalbuminuria (American Diabetes 
Association, 2004). 
 Saat ini diketahui bahwa connective 
tissue growth factor (CTGF) merupakan 
faktor penting pada nefropati diabetes. 
Pada sel ginjal, CTGF diinduksi oleh kadar 
glukosa darah yang tinggi dan berkaitan 
dengan perubahan sintesis matriks 
ekstraselular, migrasi sel, serta transisi 
epitel menjadi mesenkim. CTGF 
merupakan protein yang disekresi dan 
dapat dideteksi di cairan biologis 
(PERKENI, 2008). 
Pasien diabetes yang mengalami 
penyakit ginjal stadium akhir harus 
menjalani terapi berupa dialisis 
(hemodialisis dan peritoneal dialisis) atau 
transplantasi ginjal. Hemodialisis adalah 
suatu prosedur untuk membuang racun 
atau sisa metabolisme dari dalam darah 
dengan mengalirkan darah ke suatu tabung 
ginjal buatan (dialiser) yang terdiri dari 
dua kompartemen yang terpisah. Darah 
pasien dipompa dan dialirkan ke 
kompartemen darah yang dibatasi oleh 
selaput semipermeabel buatan dengan 
kompartemen dialisat (Rahardjo et al, 
2006). Keputusan untuk inisiasi 
hemodialisis terutama berdasarkan 
parameter laboratorium yaitu LFG antara 
5-8 ml/menit/1,73 m² (Sukandar, 2006). 
LFG diibaratkan pada mesin dialisis adalah 
UFR (ultra filtration rate), dimana masing-
masing pasien nilainya berbeda-beda 
tergantung dari kenaikan berat badan dan 
lamanya proses dialisis (Sukandar, 2006). 
Di Indonesia pasien PGK yang 
menjalani HD 3000 orang dan pada tahun 
2007 naik menjadi 10.000 orang dan 25% 
diakibatkan oleh DM. Berdasarkan data di 
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung tercatat sebanyak 220 
pasien PGK yang menjalani HD dan 44 
diantaranya diakibatkan oleh DM. 
Penatalaksanaan pasien DM yang 
menjalankan hemodialisis harus agresif, 
cepat, multidisiplin dan sering melibatkan 
banyak ahli. Penyakit vaskuler perifer, 
kardiovaskuler, serebrovaskular dan 
komplikasi yang berhubungan dengan 
hemodialisis menambah angka kesakitan 
dan angka kematian pasien diabetes yang 
menjalankan hemodialisis. Sukandar 
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(2006) mengatakan bahwa pada saat 
hemodialisis terjadi penurunan gula darah 
pada orang yang menderita DM yang baru 
saja dilakukan hemodialisis karena ultra 
filtration rate (UFR) yang tinggi sehingga 
menyebabkan sakit kepala, mual dan 
muntah pasca hemodialisis. Menurut 
Rahardjo (2009) bahwa salah satu 
komplikasi akut hemodialisis yang sering 
terjadi salah satunya adalah hipotensi. 
Hipotensi terjadi 20% lebih besar pada 
pasien diabetes dibandingkan nondiabetes. 
Salah satu penyebab terjadinya hipotensi 
adalah ultra filtrasi yang dilakukan dengan 
cepat karena ingin mengejar kelebihan 
kenaikan berat badan sehingga apabila 
terjadi hipotensi salah satu 
penatalaksanaannya adalah menurunkan 
laju ultra filtrasi/ultra filtration rate 
(UFR).  
Berdasarkan hasil pre survey di 
ruang hemodialisis RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung didapatkan 
dari 18 pasien DM dengan komplikasi 
gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 
didapatkan tiap-tiap pasien memiliki nilai 
UFR yang berbeda-beda lalu 9 orang 
(50%) mengeluhkan pusing-pusing dan 
lemas setelah menjalani hemodialisis mirip 
tanda-tanda hipoglikemia dan hipotensi. 
Akibat dari hipoglikemia dan hipotensi 
sangat berbahaya diantaranya kram otot, 
pandangan gelap, keringat dingin dan 




Penelitian ini adalah penelitian pra-
eksperimen dengan rancangan One Group 
Pretest Posttest  dengan populasi semua 
pasien DM dengan komplikasi CKD yang 
menjalani tindakan hemodialisis di Ruang 
Hemodialisis Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung sebanyak 44 
orang. Teknik pengumpulan data 
observasi, pengukuran kadar gula darah, 








Tabel 1: Kadar Gula Darah Sebelum 
Tindakan Hemodialisis 
 








172,5 63,45 91-366 
  
Dari tabel 1, dapat dilihat nilai rata-
rata gula darah responden sebelum 
tindakan hemodialisis adalah 188,30 mg/dl 
dengan standar deviasi 66,324 mg/dl. 
Kadar gula darah minimal 93 mg/dl dan 
maksimal 398 mg/dl dan nilai rata-rata 
gula darah sesudah hemodialisis adalah 
174,11 mg/dl dengan standar deviasi 
63,454. Kadar gula darah minimal 91 
mg/dl dan maksimal 366 mg/dl. 
  
Tabel 2: Tekanan Darah Sistolik 
Responden Sebelum Tindakan 
Hemodialisis 
 








140 24,16 90-180 
 
Dari tabel 2, dapat dilihat nilai rata-
rata tekanan darah sistolik responden 
sebelum hemodialisis adalah 140,68 
mmHg dengan standar deviasi 19,695 
mmHg. Tekanan darah sistolik minimal 
110 mmHg dan maksimal 190 mmHg dan 
nilai rata-rata tekanan darah sistolik 
responden sesudah tindakan hemodialisis 
adalah 135,45 mmHg dengan standar 
deviasi 24,156. Tekanan darah sistolik 
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Tabel 3: Tekanan Darah Diastolik 
Responden Sebelum Tindakan 
Hemodialisis 
 








85 10,84 60-100 
 
Dari tabel 3, dapat dilihat nilai rata-
rata tekanan darah diastolik responden 
sebelum hemodialisis adalah 82,73 mmHg 
dengan standar deviasi 8,72 mmHg. 
Tekanan darah diastolik minimal 70 
mmHg dan maksimal 100 mmHg dan nilai 
rata-rata tekanan darah diastolik responden 
sesudah hemodialisis adalah 81,82 mmHg 
dengan standar deviasi 10,842. Tekanan 
darah diastolik minimal 60 mmHg dan 
maksimal 100 mmHg. 
 
Tabel 4: Karakteristik Ultrafiltration Rate 
(UFR)  
 




0,75 0,32 0,15-1,25 
 
Dari tabel 4,  dapat dilihat nilai rata-
rata ultrafiltration rate (UFR) adalah 
0,7284 l/j dengan standar deviasi 0,32. 
Ultrafiltration rate (UFR) minimal adalah 
0,15 l/j dan maksimal adalah 1,25 l/j. 
 
Tabel 5: Selisih Kadar Gula Darah 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel Mean Median SD Min-Max 
 Selisih kadar GD     
 sebelum dan sesudah  
 hemodialisis 
19,68 
19 8,47 2-38 
 
Dari tabel 5, dapat dilihat nilai rata-
rata selisih gula darah responden sebelum 
dan sesudah tindakan hemodialisis adalah 
19,68 mg/dl dengan standar deviasi 8,471. 
Selisih gula darah minimal adalah 2 mg/dl 
dan maksimal adalah 38 mg/dl. 
 
Tabel 6: Selisih Tekanan Darah Sistolik 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel Mean Median SD Min-Max 
Selisih TD Sistolik 
Sebelum dan Sesudah  
Hemodialisis 
13,86 
10 9,45 0-30 
 
Dari tabel 6, dapat dilihat bahwa 
nilai rata-rata selisih tekanan darah sistolik 
sebelum dan sesudah hemodialisis adalah 
13,86 mmHg dengan standar deviasi 9,454. 
Selisih tekanan darah sistolik minimal 
adalah 0 mmHg dan selisih maksimal 
adalah 30 mmHg. 
  
Tabel 7: Selisih Tekanan Darah Diastolik 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel Mean Median SD Min-Max 




7,65 7,65 0-20 
 
Dari tabel 7, dapat disimpulkan 
bahwa nilai rata-rata selisih tekanan darah 
diastolik responden sebelum dan sesudah 
tindakan hemodialisis adalah 8,64 mmHg 
dengan standar deviasi 7,653. Selisih 
tekanan darah diastolik minimal adalah 0 




Tabel 7: Perbedaan Rata-rata Kadar Gula 
Darah Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Gula Darah Mean SD SE n 
Sebelum 
Hemodialisis 188,30 66,32 9,99 44 
Sesudah 
Hemodialisis 174,11 63,45 9,56 44 
P-value 0,001 
 
Dari tabel 7, dapat dilihat ada 
perbedaan kadar gula darah antara sebelum 
dan sesudah tindakan hemodialisis. Hasil 
uji statistik didapatkan nilai p-value = 
0,000, berarti pada alpha 5% terdapat 
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pengaruh hemodialisis terhadap kadar 
gula. 
 
Tabel 8: Perbedaan Rata-rata Tekanan 
Darah Sistolik Sebelum dan 
Sesudah Hemodialisis 
 
TD Sistolik Mean SD SE n 
Sebelum HD 140,68 19,69 2,97 44 
Sesudah HD 135,45 24,16 3,64 44 
p-value 0,037 
 Dari tabel 8, terlihat ada perbedaan 
tekanan darah sistolik antara sebelum dan 
sesudah hemodialisis. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p-value = 0,037, berarti 
pada alpha 5%, menunjukkan adanya 
pengaruh hemodialisis terhadap tekanan 
darah sistolik. 
 
Tabel 9: Perbedaan Rata-rata Tekanan 
Darah Diastolik Sebelum dan 
Sesudah Hemodialisis 
TD Diastolik Mean SD SE n 
Sebelum HD 83,73 8,724 1,315 44 
Sesudah HD 81,82 10,842 1,634 44 
p-value 0,605 
 
Dari tabel 9, terlihat ada perbedaan 
yang sangat kecil antara tekanan darah 
diastolik responden sebelum dan sesudah 
hemodialisis. Hasil uji statistik didapatkan 
nilai p-value = 0,605, berarti pada alpha 
5%  menunjukkan tidak ada pengaruh 
hemodialisis terhadap tekanan darah 
diastolik pada pasien Diabetes Melitus 
dengan komplikasi CKD (Cronic Kidney 
Disease) di Ruang Hemodialisis RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2013. 
 
Tabel 10: Prediksi Selisih Kadar Gula 
Darah Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel R R2 Persamaan garis 
Ultrafiltration 
Rate (UFR)  0,142 0,020 16,974+3,717*UFR 
p-value 0,0001 0,359 
 
Dari tabel 10, terlihat nilai koefisien 
determinasi 0,020 artinya, persamaan garis 
regresi yang diperoleh menerangkan 2,00 
% variasi selisih kadar gula darah atau 
persamaan garis yang diperoleh kurang 
baik untuk menjelaskan variabel selisih 
kadar gula darah. Nilai konstanta (a) = 
16,974 dengan signifikansi = 0,000 < 0,05 
maka Ho ditolak berarti nilai a signifikan 
untuk memprediksi pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap kadar 
gula sesudah hemodialisis. Nilai koefisien 
(b) = 3,717 dengan signifikansi = 0,359 > 
0,05, maka Ho diterima berarti nilai b tidak 
signifikan untuk memprediksi pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap kadar 
gula darah sesudah hemodialisis. 
 Sehingga dengan demikian 
persamaan koefisien regresi 
Y=16,974+3,717X dapat 
dipertanggungjawabkan hasilnya secara 
statistik jika digunakan memprediksi nilai 
Y. Akan tetapi, prediksi regresi tidak dapat 
menghasilkan angka yang tepat, namun 
perkiraannya tergantung dari nilai Std. 
Error of the Estimate (SEE). 
 
Tabel 11: Prediksi Selisih Tekanan Darah 
Sistolik Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel R R2 Persamaan garis 
Ultrafiltration 
Rate (UFR) 0,017 0,000 14,226-0,498*UFR 
p-value 0,000 0,913 
 
Dari tabel 15, nilai koefisien 
determinasi 0,000 artinya, persamaan garis 
regresi yang diperoleh menerangkan 0,00 
% variasi selisih tekanan darah sistolik 
atau persamaan garis yang diperoleh 
kurang baik untuk menjelaskan variabel 
selisih tekanan darah sistolik. Nilai 
konstanta (a) = 14,226 dengan signifikansi 
= 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak berarti 
nilai a signifikan untuk memprediksi 
pengaruh ultrafiltration rate (UFR) 
terhadap tekanan darah sistolik sesudah 
hemodialisis. Nilai koefisien (b) = -0,498 
dengan signifikansi = 0,913 > 0,05, maka 
Ho diterima berarti nilai b tidak signifikan 
untuk memprediksi pengaruh 
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ultrafiltration rate (UFR) terhadap tekanan 
darah sistolik sesudah hemodialisis. 




Tabel 12: Prediksi Selisih Tekanan Darah 
Diastolik Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisis 
 
Variabel R R2 Persamaan garis 
Ultrafiltration 




Dari tabel 12, nilai koefisien 
determinasi 0,019 artinya, persamaan garis 
regresi yang diperoleh menerangkan 1,90 
% variasi selisih tekanan darah diastolik 
atau persamaan garis yang diperoleh 
kurang baik untuk menjelaskan variabel 
selisih tekanan darah diastolik. Nilai 
konstanta (a) = 6,246 dengan signifikansi = 
0,036 < 0,05 maka Ho ditolak berarti nilai 
a signifikan untuk memprediksi pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap tekanan 
darah diastolik sebelum dan sesudah 
hemodialisis. Nilai koefisien (b) = 3,281 
dengan signifikansi = 0,370 > 0,05 maka 
Ho diterima berarti nilai b tidak signifikan 
untuk memprediksi pengaruh 
ultrafiltration rate (UFR) terhadap tekanan 
darah diastolik sebelum dan sesudah 
hemodialisis. Jadi persamaan koefisien 
regresi Y=6,246+3,281X dapat 





Perbedaan rata-rata kadar gula darah 
sebelum dan sesudah hemodialisis 
 
Kadar gula darah adalah tingkat 
glukosa di dalam darah. Konsentrasi gula 
darah atau tingkat glukosa serum diatur 
dengan ketat di dalam tubuh. Glukosa 
darah adalah sumber utama energi untuk 
sel-sel tubuh 
(http://id.wikipedia.org/wiki/Gula_darah).  
Menurut Nabyl (2009) hypoglikemia 
merupakan keadaan dimana kadar glukosa 
darah berada di bawah normal, dapat 
terjadi karena ketidakseimbangan antara 
makanan yang dimakan, aktivitas fisik dan 
obat-obatan yang digunakan. Sindrom 
hipoglikemia ditandai dengan gejala klinis 
pusing, lemas, gemetar, pandangan 
menjadi kabur dan gelap, berkeringat 
dingin, detak jantung meningkat dan 
terkadang sampai hilang kesadaran (syok 
hipoglikemia). 
Pada pasien Diabetes Melitus, 
apabila terjadi hipoglikemia akan sulit 
untuk menormalkan kembali kadar gula 
darah, karena, insulin yang tidak stabil 
akan mempengaruhi kerja dari hormon 
kontra insulin yaitu glukagon untuk 
bekerja dengan baik (Soegondo, 2009). 
Rahardjo (2006) mengatakan tujuan 
hemodialisis adalah mengambil zat-zat 
nitrogen yang toksik dari dalam darah. Ada 
tiga prinsip yang mendasari kerja 
hemodialisis yaitu difusi, osmosis dan 
ultrafiltrasi. Bagi penderita Gagal Ginjal 
Kronik (GGK), hemodialisis akan 
mencegah kematian. Namun, hemodialisis 
tidak menyebabkan penyembuhan penyakit 
ginjal dan tidak mampu mengimbangi 
hilangnya aktivitas metabolik atau 
endokrin yang dilaksanakan ginjal dan 
tampak dari gagal ginjal serta terapinya 
terhadap kualitas hidup pasien. 
Brunner & Suddarth (2002) juga 
menambahkan air yang berlebihan 
dikeluarkan dari dalam tubuh melalui 
proses osmosis. Pengeluaran air dapat 
dikendalikan dengan menciptakan gradien 
tekanan, gradien ini dapat ditingkatkan 
melalui penambahan tekanan negatif yang 
dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin 
dialisis. hingga tercapai isovelemia 
(keseimbangan cairan). 
Darah yang sudah dibersihkan 
kemudian dikembalikan ke dalam tubuh 
melalui pembuluh darah vena. 
Menurut Sukandar (2006) bila 
prosedur hemodialisis menggunakan 
dialisat tanpa glukosa (glucose-free 
dialysate) tubuh akan kehilangan 
aminoacid cukup tinggi yaitu 10 gram per 
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sesi hemodialisis. Kehilangan aminoacid 
dibatasi hanya sekitar 1-3 gram per sesi 
hemodialisis bila menggunakan cairan 
dialisis mengandung glukosa. Oleh karena 
itu, perlu perhatian khusus untuk 
responden dengan underweight apabila 
akan menggunakan cairan dialisat tanpa 
glukosa. Aminoacid wasting bersama 
dengan peningkatan katabolise protein 
dapat merangsang kehilangan glukosa ke 
kompartemen dialisat dan mungkin diikuti 
keseimbangan negatif protein. 
Rekomendasi konsentrasi glukosa dalam 
cairan dialisis antara 1-2 gram/L untuk 
pasien nefropati diabetik dan usia lanjut. 
Fenomena yang ditemukan pada saat 
penelitian adalah, para tenaga kesehatan 
telah menganjurkan pasien pada saat 
hemodialisis membawa makanan manis, 
responden juga telah menyiapkan makanan 
dan minuman manis untuk antisipasi 
apabila timbul tanda-tanda hipoglikemia. 
Menurut peneliti, dari uji bivariat 
didapat tidak ada hubungan yang 
bermakna, Hal ini kemungkinan 
dipengaruhi oleh sebagian responden 
mengkonsumsi karbohidrat sebelum dan 
pada saat tindakan hemodialisis. 
 
Perbedaan rata-rata tekanan darah 
sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis 
 
Hipotensi saat hemodialisis terjadi 
20% lebih besar pada pasien diabetes. 
Gambaran klinis biasanya ringan seperti 
lemah badan dan lemas setelah 
hemodialisis. Hipotensi pada pasien 
nefropati diabetik dan usia lanjut sering 
berbahaya karena dapat memicu penyakit 
jantung iskemik dan gangguan irama 
jantung (Mujais, 2002). 
Hipertensi juga lebih sering pada 
pasien diabetes dari pada pasien non 
diabetes dan menyebabkan kematian 
karena penyakit kardiovaskular. Lima 
puluh persen pasien diabetes yang 
menjalankan hemodialisis lebih banyak 
menggunakan obat anti hipertensi 
dibandingkan dengan pasien non diabetes 
yang hanya 27,7%. Beberapa pasien masih 
terus menggunakan obat antihipertensi 
pada awal hemodialisis karena tekanan 
darahnya tetap tinggi selama menjalankan 
hemodialisis. 
Hipotensi saat hemodialisis adalah 
bila tekanan darah sistolik < 90 mmHg, 
bila tidak diterapi dapat menyebabkan 
hipotensi kronik dimana tekanan darah 
sistolik < 100 mmHg diantara 
hemodialisis. Definisi hipertensi saat 
hemodialisis adalah peningkatan tekanan 
sistolik > 15 mmHg selama dan segera 
setelah hemodialisis. 
Prevalensi hipertensi pada saat 
hemodialisis adalah 5-10 %, dan penyebab 
terjadinya hipertensi pada pasien yang 
menjalankan hemodialisis adalah aktivasi 
sistim syaraf simpatis, overload cairan, 
peningkatan viskositas darah, aktivasi 
sistim renin angiotensin dan pergeseran 
elektrolit. 
Penyebab hipotensi saat hemodialisis 
yang paling sering ditemukan yaitu: 
penurunan volume darah yang disebabkan 
oleh fluktuasi ultrafiltrasi rate, 
ultrafiltrasion rate tinggi untuk mengatasi 
berat badan berlebihan saat hemodialisis 
dan sasaran untuk mencapai berat badan 
kering terlalu rendah. Lalu, kegagalan efek 
vasokontriksi yang disebabkan oleh 
dialisat, larutan dialisat terlalu panas, 
makanan selama hemodialisis terlalu 
banyak protein hewani, iskemia jaringan 
dipercepat penurunan hematokrit, 
neuropati otonom dan ketidaksanggupan 
untuk meningkatkan cardiac output 
disebabkan penurunan kontraktilitas 
miokard, seperti pada usia lanjut, 
hipertensi, aterosklerosis dan kalsifikasi 
miokard. Etiologi yang jarang disebabkan 
oleh tamponade jantung, infark miokard, 
aritmia jantung, septisemia, hemolisis dan 
emboli udara. 
Di dalam Diabetes, Hand book of 
Dyalisis (2007) menyatakan bahwa anemi 
dapat menyebabkan hipotensi saat 
hemodialisis karena menurunnya 
viskositas darah dan resistensi pembuluh 
darah perifer. Anemi dapat menyebabkan 
angina pektoris, dan penurunan hematokrit 
pada pasien diabetes dapat memperburuk 
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angina. Suhu yang tinggi selama 
hemodialisis berhubungan dengan 
kehilangan panas yang disebabkan oleh 
vasokontriksi kutaneus sebagai respons 
atas hipovolemia pada awal hemodialisis, 
yang menyebabkan refleks vasodilatasi  
pembuluh darah kutaneus pada akhir 
hemodialisis sehingga menyebabkan 
hipotetensi. 
Menurut peneliti, hasil penelitian ini 
menunjukkan  bahwa dapat terjadi 
penurunan atau kenaikan tekanan darah 
baik sitolik maupun diastolik pada pasien 
Diabetes Melitus saat menjalani 
hemodialisis. Hal ini kemungkinan 
dipengaruhi oleh obat-obatan hipertensi 
yang dikonsumsi oleh responden sebelum 
tindakan hemodialisis dan peningkatan 
berat badan diantara hemodialisis. 
 
Prediksi selisih kadar gula darah 
sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis 
 
Proses ultrafiltrasi adalah proses 
pergeseran zat terlarut dan pelarut secara 
simultan dari kompartemen darah kedalam 
kompartemen dialisat melalui membran 
semipermiabel. Besarnya permeabilitas 
membran dializer terhadap air bervariasi 
tergantung besarnya pori dan ukuran 
membran. KUf adalah jumlah cairan 
(ml/jam) yang berpindah melewati 
membran per mmHg perbedaan tekanan 
(pressure gradient) atau perbedaan TMP 
yang melewati membran. 
KUf disebut juga dengan 
permiabilitas air merupakan spesifikasi 
dializer. Kuf terdiri dari KUf rendah 2,0 , 
KUf sedang 4,0 dan KUf tinggi dan high 
flux >10,0.  Contoh; KUf 2,0 adalah  
memerlukan TMP 500 untuk ultrafiltrasi 
1000 ml, sedang  KUf 8,0  hanya 
memerlukan TMP 125 ml untuk 
ultrafiltrasi 1000 ml. Pemilihan dializer 
berdasarkan pada permeabilitas air. 
Apabila tersedia kontroler ultrafiltrasi, 
pemakaian dializer dengan permeabilitas 
air yang tinggi (Kuf>6,0) akan menjadi 
pilihan. Apabila tidak tersedia kontroler 
ultrafiltrasi, maka dializer dengan KUf 
yang lebih rendah menjadi pilihan. 
Pemakaian dializer dengan Kuf relatif 
rendah membutuhkan pemakaian tekanan 
transmembran yang lebih tinggi untuk 
mempengaruhi penghilangan jumlah 
cairan. Keadaan ini meminimalkan 
pengaruh variasi dalam tekanan 
transmembran terhadap penghilangan 
cairan. Aturan baku, apabila kotroller 
ultrafiltrasi tidak tersedia, KUf dialiser in 
vivo (ml/jam/mmHg) akan sekitar 4 kali 
angka penghilangan cairan yang 
diharapkan dalam liter/jam. Kecepatan 
ultrafiltrasi tergantung pada perbedaan 
tekanan yang melewati membran. 
Kebutuhan insulin setelah 
hemodialisis bervariasi. Banyak pasien 
diabetes dengan gagal ginjal terminal 
terjadi penurunan kebutuhan insulin. 
Banyak pasien diabetes pada awal 
hemodialisis membutuhkan insulin dan 
sebagian kontrol gula darah dengan 
sulfonilurea. Sejumlah glukosa akan 
bergeser dari darah ke kompartemen 
dialisat, diperkiakan 25-30 mg setiap kali 
prosedur hemodialisis. 
Menurut peneliti, prediksi selisih 
kadar gula darah dalam penelitian ini 
tingkat kesalahannya cukup tinggi. Hal ini 
dikarenakan, makanan dan minuman yang 
dikonsumsi responden selama proses 
hemodialisis jenis dan jumlah yang 
bervariasi sehingga berpengaruh selisih 
kadar gula darah sebelum dan sesudah 
hemodialisis. 
 
Prediksi selisih tekanan darah sebelum 
dan sesudah tindakan hemodialisis 
 
Definisi hipotensi saat hemodialisis 
adalah bila tekanan darah sistolik < 90 
mmHg, bila tidak diterapi dapat 
menyebabkan hipotensi kronik dimana 
tekanan darah sistolik <100 mmHg 
diantara hemodialisis. Definisi hipertensi 
saat hemodialisis adalah peningkatan 
tekanan sistolik > 15 mmHg selama dan 
segera setelah hemodialisis. Peningkatan 
hipertensi selama hemodialisis pada 
beberapa pasien berhubungan dengan 
aktivasi sistim renin angiotensin karena 
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penurunan volume intra vaskular yang 
disebabkan oleh ultrafiltrasi. 
Prevalensi hipertensi pada saat 
hemodialisis adalah 5-10 %, dan penyebab 
terjadinya hipertensi pada pasien yang 
menjalankan hemodialisis adalah aktivasi 
sistim syaraf simpatis, overload cairan, 
peningkatan viskositas darah, aktivasi 
sistim renin angiotensin dan pergeseran 
elektrolit. Suatu penelitian Crit Line 
Intradialytic Monitoring Benefit (CLIMB) 
study di Chicago tahun 2006, dari 32.295 
kali hemodialisis dari 442 pasien selama 6 
bulan didapatkan hipertensi saat 
hemodialisis disebabkan karena tingginya 
tekanan darah sebelum hemodialisis, 
peningkatan berat badan intradialisis, 
tingginya serum kreatinin dan tingginya 
albumin serum. 
Menurut peneliti, prediksi untuk 
selisih tekanan darah dalam penelitian ini 
tingkat kesalahannya cukup tinggi. Hal ini 
dikarenakan, karena kenaikan berat badan 
responden yang terlalu tinggi 
mengakibatkan tekanan darah yang tinggi 
sebelum menjalankan hemodialisis dan 
setelah hemodialisis biasanya tekanan 
darah masih tetap tinggi karena aktivasi 
sistim renin angiotensin. Kemudian, ada 
juga pasien yg mengkonsumsi obat 
hipertensi sebelum menjalankan 
hemodialisis sehingga mempengaruhi 




Dari hasil penelitian dapat disimpulkan,  
Ada pengaruh ultrafiltration rate (UFR) 
terhadap kadar gula darah dan Tekanan 
Darah  pada pasien Diabetes Melitus 
dengan komplikasi CKD (Cronic Kidney 
Disease) di Ruang Hemodialisis RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2013. Disarankan bagi Institusi 
Rumah Sakit  Perlu dibuat protap tentang 
makanan atau obat-obatan apa yang 
dikonsumsi oleh pasien sebelum dan 
selama tindakan hemodialisis. Perlu 
dilakukan pengukuran kadar gula darah 
pada pasien DM yang dilakukan tindakan 
hemodialisis sebelum pulang. 
 
 
* Alumni Prodi D.III Keperawatan 
Tanjungkarang 
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